	………………………………………………………….....
	Bydgoszcz dnia…………………….

	(Imię i nazwisko właściciela stada)
	

	………………………………………………………….....
	

	(Adres siedziby stada - miejscowość, ulica, nr domu)
	

	………………………………………………………….....
	

	(Kod pocztowy)
	

	PL………………………-……
	

	(Nr siedziby stada)
	

	………………………………
	

	(Nr telefonu)
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie decyzji o urzędowej wolności od enzootycznej białaczki bydła, brucelozy bydła, gruźlicy bydła nowo powstałego stada bydła.
Nadmieniam, iż stado zostało utworzone dnia ………………….., a zwierzęta znajdujące się w tym stadzie o nr PL…………………………… pochodzą z mojego stada o nr PL ………………………-…… oraz ze stad:
· …………….……..……………………………………………………………………
………….………………………………………….…… o nr PL ……………………,

· …………….……..……………………………………………………………………

………….………………………………………….…… o nr PL ……………………,

które posiada/ją* decyzje o wolności od ww. choroby/chorób*.
Załączniki:
1.Zaświadczenie o zarejestrowaniu siedziby stada z BP ARiMR w Bydgoszczy.
	* Niepotrzebne należy skreślić
	Z poważaniem:

………..……………………

(Imię i nazwisko)


